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• Abstract : 

(DE4213771) 

The endoprosthesis for a spinal disc (1) has two rigid cover 
plates (2,3) with an open mesh structure. The core (5) between 
them is of an elastic material. A ring beading (6) round the outer 
edge of the core (5) lies in matching troughs (11,12) round the 
cover plates (2,3). The cover plates (2,3) and the core (5) are 
held together by a screw bonding. USE/ADVANTAGE - The 
endoprosthesis is for the replacement of a disc in the spinal 
column as an implant. The structure is assembled as a compact 
implant, without adhesives, with a performance closely 
matching a natural spinal disc. 
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@ Bandscheibenendoprothese 

@ Es wird eine Bandscheibenendoprothese (1) beschrieben, 
die aus zwei starren Deckplatten (2, 3) mit einer offennna- 
schigen Auf^enstruktur (4, 4') und einem zwischen diesen 
gelagerten Kern (5) aus einem elastischen Material besteht. 
Der Kern (5) weist in selnem auBeren Randbereich einen 
umlaufenden Ringwulst (6) auf, der in entsprechend ausge- 
bildeten umlaufenden Mulden (11, 12) in den Deckplatten (2, 
3) liegt. Die Deckplatten (2, 3) sowie der Kern (5) sind mittels 
erner Schraubverbindung mitelnander verspannt. 
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Beschreibung 
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Die Erfindung betrifft eine Bandscheibenendoprothe- 
se. 

Grundsatzlich soli eine kunstliche Bandscheibe sich 
verhalten wie eine natiirliche Bandscheibe. Sie muB die 
Wirbelkorper voneinander beabstandet halten und jeg- 
liche Druckausiibung auf Nerven oder das Riickenmark 
verhindem und eine Neigung innerhalb der Wirbelsaule 
um bis zu 5** abpuffern. 

Aus der EP-03 92 076 Al ist eine Bandscheibenendo- 
prothese bekannt, die aus zwei starren Deckplatten be- 
steht, zwischen denen ein Kern aus einem Elastomer 
verklebt ist. 

Grundsatzlich kann eine derartige Bandscheibenen- 
doprothese ihre Wirkung nur dann entfalten, wenn es 
nach der Primarfixation der Endoprothese durch ein 
regelrechtes Einklemmen zwischen zwei Wirbelkorpern 
zu einer Sekundarfbcation kommt, das Implantat also 
einen innigen Verbund mit den benachbarten Wirbel- 
korpern eingeht. Wohl zu diesem Zwecke sind die er- 
wahnten Deckplatten auf ihrer nach der Implantation 
den Wirbelkorpern zugewandten AuBenseiten mit einer 
porosen Schicht versehen, in die Knochenmaterial ein- 
wachsen soil. Der elastische Kern bei der bekannten 
Endoprothese schlieBt an den Stirnflachen des Implan- 
tats bundig mit den Deckplatten ab. 

Das bekannte Implantat weist verschiedene Nach- 
teile auf. Hervorgehoben an dieser Stelle werden die 
folgenden: Die Verklebung der Deckplatten mit dem 
elastischen Kern ist nicht unproblematisch im Hinblick 
auf eine zu fordernde Dauerbestandigkeit. So kdnnen 
Korperflussigkeiten zu einem Anlosen der Klebverbin- 
dung zumindest im Bereich der Stirnseiten des Implan- 
tats fuhren. Daruber hinaus konnen Reste des Losungs- 
mittels des Klebers oder gar Kleberkomponenten in 
dem umgebenden Gewebe zu Unvertraglichkeiten fuh- 
ren. Desweiteren sei hier der biindige AbschluB des ela- 
stischen Kerns mit den Deckplatten angesprochen. 
Kommt es namlich zu den erwahnten Neigungen von 
bis zu 5° , so tritt das Material des Kerns im dorsalen 
Bereich aus den Konturen des Implantates aus in Folge 
einer Ausgleichsbewegung zu den dann wirkenden 
Kompressionskraften und kann dann unter Umstanden 
zu einer hochst unerwiinschten Druckbeaufschlagung 
des angrenzenden Spinalkanals fuhren. 

Eine Bandscheibenendoprothese, die aus zwei soge- 
nannten AbschluBplatten und einem dazwischen ange- 
ordneten Distanzstvick besteht, ist bekannt gewordcn 
aus der DE 35 29 761 Al. Das Distanzstuck besteht im 
wesentlichen aus einem konvexen Mittelteil mit planem 
ringformigen Ftihrungsrand und mit einem Ringwulst 
imd kann beispielsweise aus Polyethylen oder aus Poly- 
urethan bestehen. Wie diese Teile zu einer implantierba- 
ren Einheit zusammengefugt sind, also beispielsweise 
durch ein Verkleben etc.» laBt sich dieser Druckschrift 
nicht entnehmen. 

Zum technologischen Hintergrund seien noch die fol- 
genden bekannt gewordenen Druckschriften genannt: 
DE 30 23 353 Al, DE 22 63 842 Al, EP 03 56 1 12 Al, EP 
02 98 235 und EP03 17 972. 

Vor diesem Hintergrund ist es nun die Aufgabe der 
vorliegenden Erfindung, eine Bandscheibenendoprothe- 
se anzugeben, die ohne Verwendung eines Klebers zu 
einer kompakten implantierbaren Einheit zusammenge- 
faBt ist, gleichwohl aber die Funktionen einer natiirli- 
chen Bandscheibe in guter Annaherung ausiiben kann. 

Geldst wird diese Aufgabe durch eine aus zwei star- 



ren Deckplatten mit offenmaschiger AuBenstruktur und 
einem zwischen diesen gelagerten Kern aus einem ela- 
stischen Material bestehenden Bandscheibenendopro- 
thesen, bei welcher der Kern in seinem auBeren Rand- 
5 bereich einen umlaufenden Ringwulst aufweist, der in 
entsprechend ausgebildeten umlaufenden Mulden in 
den Deckplatten liegt, und bei welcher die Deckplatten 
und der Kern mittels einer Schraubverbindung mitein- 
ander verspannt sind. 
10 Die Teile der Endoprothese werden also durch eine 
Schraubverbindung zu einer kompakten Einheit zusam- 
mengefugt. Die auBere Formgebung des Implantats ist 
in bekannter Weise in etwa nierenformig oder gerundet 
dreieckig ausgefiihrt Etwa im Zentrum dieser Form ist 
15 die Schraubverbindung zwischen den Teilen vorgese- 
hen, wozu in den Deckplatten jeweils eine Bohrung vor- 
gesehen ist, durch die die Schraube gefiihrt werden 
kann, welche durch den Kern durch eine an der entspre- 
chenden Stelle vorgesehenen Durchbohrung greift. Die 
20 Schraubverbindung wird so fest angezogen, daB ein ge- 
wisser Kompressionsdruck auf den Kern ausgeubt wird 
Ohne weitere MaBnahme bestiinde — wie leicht einzu- 
sehen ist — die Gefahr, daB trotz der Vorspannung der 
Kern um die Achse der Schraubverbindung verdreht 
25 werden konnte. Um dies zu vermeiden, ist die Ausge- 
staltung der umlaufende Ringwulst im auBeren Randbe- 
reich des Kerns vorgesehen. Dieser liegt in den erwahn- 
ten umlaufenden Mulden in den Deckplatten. Diese 
MaBnahme bietet also die Gewahr einer Eigenzentrie- 
30 rung des elastischen Kerns. Dieser besteht vorzugswei- 
se aus Silikon. Der Elastizitatsmodul von Silikon ist 
nSmlich vergleichbar zu jenem des natiirlichen Knor- 
pels einer natiirlichen Bandscheibe. 
Vorzugsweise ist der Kern so dimensioniert, daB er 
35 nicht ganz bundig an den Stirnflachen des Implantats 
mit den Deckplatten abschlieBt, damit unter Belastung 
ein Heraustreten des Kernmaterials aus den Konturen 
des Implantats unmoglich ist. Aber selbst wenn ein biin- 
diger AbschluB vorliegt, ist gemaB einer vorteilhaften 
40 Weiterbildung des Implantats vorgesehen, daB der Kern 
dorsal gesehen in seiner Stirnflache eine nutformige 
Materialaussparung aufweist. Im Querschnitt bietet der 
Kern dann an seiner dorsalen Stirnflache das Bild einer 
lippenformigen Ausbildung, die Ausgleichsbewegungen 
45 des Materials unter Belastung zulaBt, ohne daB Kern- 
material die Konturen des Implantats verlaBt, so daB die 
befurchtete Druckbeaufschlagung des Spinalkanals 
nicht auftreten kann. Um die dynamischen Eigenschaf- 
ten des Implantats jenem einer natiirlichen Bandscheibe 
50 noch weiter anzunahern, ist die Schraubverbindung ge- 
maB einer vorteilhaften Ausfiihrungsform speziell aus- 
gebildet. So ist vorgesehen, daB die Schraubverbindung 
hergestellt ist durch eine Gewindeschraube und eine 
Gewindehiilse mit jeweils einem halbkugelformigen 
55 Kopf, wobei die Kopfe in pfannenartige Aufnahmen 
aufweisenden Einsatzen in den Deckplatten greifen. 
Neigungswinkel bis zu 5° unter Belastung sind dabei 
ohne weiteres moglich. Damit es aufgrund von Mikro- 
bewegungen des Schrauben- bzw. Mutterkopfes in der 
60 jeweiligen pfannenartigen Aufnahme nicht zu bedenkli- 
chen Materialabtragungen kommen kann, bestehen die 
erwahnten Einsatze vorzugsweise aus abriebsarmem 
und reibungsarmem Material, beispielsweise Polyethy- 
len. 

65 GemaB einem weiteren Aspekt der Erfindung ist in 
vorteilhaf ter Weiterbildung vorgesehen, daB die AuBen- 
seite jeder Deckplatte zur Horizontaiebene des Kerns 
zu dessen dorsalen Stirnseite hin in einem Winkel im 



DE 42 13 

3 

Bereich zwischen 2° und 4° geneigt sind. Hierdurch 
nimmt das Implantat eine leicht keilfdrmige Gestalt an, 
so daB es bei der Implantation leichter in ventraler Rich- 
tung zwischen zwei Wirbelkbrper eingesetzt werden 
kann. 5 

Die Erfindung wird anhand eines Ausfiihrungsbei- 
spiels anhand der Zeichnungen n^her erlautert. Hierbet 
zeigt: 

Fig. 1 eine Aufsicht auf die Banscheibenendoprothe- 
se, 10 

Fig. 2 eine Schnittansicht des Implantats aus Fig. 1. 

In Fig. 1 ist eine Aufsicht auf die erfindungsgemaBc 
Bandscheibenendoprothese 1 dargestellt. Wie hieraus 
ersichtlich, weist das Implantat eine in etwa nierenfor- 
mige Gestalt auf. Aus Fig. 1 ist die eine starre Deckplat- 15 
te 2 erkennbar, die eine offenmaschige AuBenstruktur 4 
aufweist. Diese dient zur Sekundarfixation des Implan- 
tats dadurch. daB Knochenmaterial der nach der Im- 
plantation an ihr anliegenden Wirbelkfirper die AuBen- 
struktur durchwachsen kann. Etwa mittig durchgreift 20 
eine Gewindehiilse die Deckplatte. Von dieser Gewin- 
dehiilse ist in Fig. 1 lediglich der Kopf 8 erkennbar. Zwei 
Anschlagsbolzen 14 sind vorgesehen, um eine definierte 
Stellung des Implantats in der Wirbelsaule zu erzielen. 

Aus der Schnittansicht gemaB Fig. 2 wird deutlich, 25 
wie die beiden Deckplatten 2 und 3 den elastischen Kcm 
5 einf assen. Der Kern 5 weist einen umlaufenden Ring- 
wulst 6 auf, der in entsprechend ausgeformte umlaufen- 
de Mulden 11 und 12 in der Deckplatte 2 bzw. 3 liegt. In 
der Fig. 2 ist die besonders bevorzugte Schraubverbin- 30 
dung dargestellt, die durch die Gewindeschraube 20 und 
die Gewindehiilse 21 hergestellt ist. Die Gewinde- 
schraube 20 und die Gewinderhiilse 21 weisen jeweils 
einen halbkugelformigen Kopf 7 bzw. 8 auf. In die Deck- 
platten 2 und 3 ist jeweils ein Einsatz 9 bzw. 10 gesetzt, 35 
in denen jeweils eine pfannenartige Aufnahme 15 bzw. 
16 vorgesehen ist Die pfannenartigen Aufnahmen 15 
und 16 sind so dimensioniert, dafl die halbkugelformigen 
Kopfe 7 und 8 in ihnen eine Schwenkbewegung in alien 
Richtungen ausfuhren konnen. Die Gewindehiilse 21 40 
greift im dargestellten Ausfilhrungsbeispiel durch die 
Bohrung 23 im Kern 5. 

Die Einsatze 9 und 10 bestehen vorteilhafter Weise 
aus einem abriebsarmen und reibungsarmen Material, 
wie beispielsweise Polyethylen. 45 

Der Kern 5 ist im dargestellten Fall so dimensioniert, 
daB er nicht iiber die Stirnkanten der Deckplatten 2 und 
3 hinausragt. Auch eine zusatzliche Sicherheit gegen 
eine eingangs erwahnte Druckbeaufschlagung des Spi- 
nalkanals, weist der Kern 5 dorsal gesehen in seiner 50 
Stirnflache eine nutformige Materialaussparung 13 auf, 
so daB sich auf dieser Seite eine etwa lippenartige Ge- 
stalt darbietet 

Aus Fig. 2 wird dariiber hinaus die Position der An- 
schlagsbolzen 14 auf jeder Deckplatte 2 und 3 ersicht- 55 
lich. Diese legen sich nach der Implantation an den be- 
treffenden Wirbelkorper an und verleihen dem Implan- 
tat eine definierte Lage. 

Die dargestellte und besonders bevorzugte Ausfiih- 
rungsform des Implantates gestattet es, daB die Deck- 60 
platten 2 und 3 sich zueinander in alien Richtungen be- 
wegen kOnnen. 

Gem^B einem weiteren Aspekt sind die AuBenseiten 
der Deckplatten 2 und 3 zur Horizontalebene H des 
Kerns 5 zu dessen dorsalen Stirnseite 22 hin geneigt. 65 
und zwar in einem Winkel a, der im Bereich von 2** bis 
4** liegt. 

Die Deckplatten 2 und 3 bestehen vorzugsweise aus 
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korpervertraglichem Metall, wie es aus der Endopro- 
thetik bekannt ist 

Patentanspriiche 

1. Bandscheibenendoprothese (1), bestehend aus 
zwei starren Deckplatten (2, 3) mit offenmaschiger 
AuBenstruktur (4. 4B) und einem zwischen diesen 
gelagerten Kern (5) aus einem elastischen Material, 
bei welcher der Kern (5) in seinem auBeren Rand- 
bereich einen umlaufenden Ringwulst (6) aufweist, 
der in entsprechend ausgebildeten umlaufenden 
Mulden (11, 12) in den Deckplatten (2, 3) liegt, und 
bei welcher die Deckplatten (2, 3) und der Kern (5) 
mittels einer Schraubverbindung miteinander ver- 
spannt sind 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1, bei 
der der Kern (5) aus Silikon besteht 

3. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1 
Oder 2, bei der die Schraubverbindung hergestellt 
ist durch eine Gewindeschraube (20) und eine Ge- 
windehiilse (21) mit jeweils einem halbkugelformi- 
gen Kopf (7, 8), wobei die Kopfe (7, 8) in pfannenar- 
tige Aufnahmen (15, 16) aufweisenden Einsatzen (9. 
10 ) in den Deckplatten (2, 3) greifen. 

4. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 3, bei 
der die Einsatze (9, 10) aus abriebsarmem und rei- 
bungsarmem Material besteht 

5. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
spriiche 1 bis 4, bei der der Kern (5) dorsal gesehen 
in seiner Stirnflache eine nutformige Materialaus- 
sparung (13) aufweist 

6. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
spriiche 1 bis 4, bei der die AuBenseite jeder Deck- 
platte (2, 3) zur Horizontalebene (H) des Kerns (5) 
zu dessen dorsalen Stirnseite (22) hin in einem Win- 
kel a geneigt sind, wobei a im Bereich 2® < a < 4° 
liegt 
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